
 

  
    هذه المؤسسة مل ت ز  E تقدمها . .ا أ  لأعمال ال ت ي  .مة بتكافؤ الفرص في    8.30.22 منقح ف 

 وإعارتها  المستخدمي    متعددة الثدي مضخة إصدار اتفاقية

   علامة  ضع
 
 :المناسبة   الخانة ف
❑     

 :حول   وفهمتها تعليمات وصلتن 
 . وتنظيفها وتركيبها الرضاعة معدات استخدام  عن عمل   دليل ▪
   حجم  تحديد كيفية ▪

 . الشفة/الثدي  واف 
 . الجلد بملامسة  الاتصال أهمية ▪
 .الثدي تفري    غ لضمان العمل   والضخ   اليدوي التعبي   ▪
ي الحليب مع التعامل ▪  . مناسب بشكل وتخزينه البشر
احة وقت  ▪ عات للأمهات الاسي 

ّ
، القانون بحسب  المرض  . الاقتضاء عند الفيدرال 

 . المضخة  إعادة ومن   كيفية ▪
  أن أفهم   ❑

 
صل( WIC)  والأطفال والرضع النساء برنامج من موظفا

ّ
  ب    سيت

 
   لتقييم  شهريا

 . بالرضاعة الخاصة احتياجاب 
ح ______ _ الرقم__  عل الاتصال أو التاري    خ _________________   بحلول  المضخة إعادة  عل   يتعي ّ   أنه أفهم   ❑  إليها أحتاج لماذا  لأشر

 . أطول لوقت
 ولاية (/ WIC)  والأطفال والرضع النساء  برنامج  ___________________________________ملك  ه   الثدي  مضخة أن أفهم   ❑

 . مشوقة أنها عل  الولاية  سلطات أو/و المحلية السلطات إل عنها الإبلاغ سيتم إعادتها،  عن امتنعت  وإذا ميشيغان
   أفهم   ❑

   استخدامها عن  التوقف ل   يحق وأنه  هذه، الثدي مضخة  باستخدام ملزمة لست أنن 
  النساء برنامج وكالة إل إعادتها خلال  من وقت  أي ف 

  . المحلية( WIC)  والأطفال  والرضع
  ( WIC)  والأطفال والرضع النساء برنامج  أعف 

  بشأن المسؤوليات وكافة أي من وممثليه ميشيغان ف 
 . هذه  الثدي  لمضخة  استخدام  

صل أن يجب  مشاكل، أي واجهت  إذا   ❑
ّ
 ______________________   الرقم عل __________________________ ب   أت

 ( )WIC) والأطفال والرضع النساء برنامج عميل اسم
 
  ____________________ رقم تعريف العميل                                ( مكتوبا

  __________________________ التاري    خ                                 (WIC)  والأطفال والرضع النساء برنامج عميل توقيع

 _______________________ _ الهاتف  رقم                              جهة اتصال إضافية

   الموظف توقيع    
  ___________________________ التاري    خ                                 (WIC) والأطفال والرضع النساء برنامج ف 

 

 للاستخدام المكتب   فحسب 

  

 :  اسم المضخة متعددة المستخدمي  

 الرقم التسلسل  

 : الإصدار  سبب 

 الوالدة  عن للرضيع  ممتد انفصال ❑
 الأم /الرضيع  مرض   ❑
   لأوانه  سابق رضيع    ❑

ل  ف  م  لم /قادر  غي   المي  
ّ
 الثدي من  فعال  بشكل  يرضع أن بعد  يتعل

 متعددة  ولادات   ❑
م لم   ❑

ّ
 الثدي من بفعالية  يرضع/بالثدي يتمسّك كيف بعد الرضيع يتعل

   صعوبة ❑
   البدء ف 

 عليه  المحافظة أو/و الحليب توفي   ف 
   الرغبة ❑

 الرضاعة  تجديد ف 
 كامل  بدوام  العمل إل  العودة ❑

 

 


